GEMEINDE SALEM

STAATLICH
ANERKANNTER
ERHOLUNGSORT

Anmeldung fur die Notfallbetreuung ab 27.04.2020
auf Grundlage der Corona Verordnung in der Fassung vom 17.04.2020

Name der Kindertageseinrichtung/Schule:

Name des Kindes:

Name des Kindes:

Name des Kindes:

Name/Vorname Elternteil 1:

Name/Vorname Elternteil 2:

Adresse: Adresse:
Telefon: Telefon:
[1 Ich bin alleinerziehend
Arbeitsbereich der beiden Eltern/des Elternteils:
Elternteil 1 Elternteil 2
Tatigkeit in einem Beruf der kritischen | Tatigkeit in einem Beruf der kritischen
Infrastruktur* Infrastruktur*

[1 Gesundheitsversorgung

[0 Aufrechterhaltung der 6ffentlichen
Sicherheit und Ordnung

[1 Sicherstellung der offentlichen
Infrastruktur

[l Lebensmittelbrache Grundversorgung
[1 Banken und Versicherungswesen

'l Sonstiger Bereich der kritischen
Infrastruktur (bitte erlautern)

[l Gesundheitsversorgung

[0 Aufrechterhaltung der 6ffentlichen
Sicherheit und Ordnung

[1 Sicherstellung der offentlichen
Infrastruktur

[l Lebensmittelbrache Grundversorgung
[1 Banken und Versicherungswesen

(1 Sonstiger Bereich der kritischen
Infrastruktur (bitte erlautern)

(1 Tatigkeit in einem Bereich aul3erhalb der
kritischen Infrastruktur mit Prasenzpflicht
am Arbeitsplatz

Tatigkeit in einem Bereich aul3erhalb der
kritischen Infrastruktur mit Prasenzpflicht
am Arbeitsplatz

Ausgeubter Beruf

Ausgeulbter Beruf




Arbeitgeber Name und Anschrift Arbeitgeber Name und Anschrift

*Alle Bereiche der kritischen Infrastruktur entnehmen Sie der Verordnung der Landesregierung uber
infektionsschiitzende MaRnahmen gegen die Ausbreitung des Virus SARS-Cov-2 (Corona-Verordnung-CoronaVO) in
der Fassung vom 17.April 2020. Sie finden diese auf der Homepage der Gemeinde Salem.

Die Beschaftigung ist vom Arbeitgeber schriftich zu bestéatigen. Hierzu ist die Vorlage
Arbeitgeberbescheinigung zu verwenden.

Bitte beachten Sie, dass der Antrag erst nach Vorlage der Arbeitgeberbescheinigung bearbeitet
werden kann.

Zusatzhinweis:
Ein Elternteil ist aufgrund schwerwiegender Grinde an der Kinderbetreuung gehindert.
Insbesondere:

[1 Betreuung eines Pflegefalls zu Hause ab Pflegegrad 3

[J Betreuung eines Kindes oder Erwachsenen mit Behinderung

[ weitere schwerwiegende Griinde (bitte erlautern)

Betreuungsbedarf:
‘1 Montag Uhr bis Uhr
'] Dienstag Uhr bis Uhr
(1 Mittwoch Uhr bis Uhr
' Donnerstag uhr bis Uhr
11 Freitag Uhr bis Uhr

[J Wir benétigen aufgrund wechselnder Arbeitszeiten (Schichtbetrieb) unterschiedliche
Betreuungszeiten.

Mir ist bekannt, dass fur die Inanspruchnahme der Notbetreuung ab Mai die Gblichen Gebihren
und Entgelte anfallen.

Aus Grinden des Infektionsschutzgesetzes handelt es sich weiterhin um eine Notbetreuung.
Diese soll auch weiterhin nur bei dringendem Bedarf in Anspruch genommen werden, da lediglich
eine beschrankte Anzahl an Betreuungsplatzen zur Verfigung stehen.

Ich/Wir versichere/n, dass ich/wir keine andere Betreuungsmaglichkeit (Ehe- oder Lebenspartner,
Freunde etc.) haben. Hiermit gebe ich mein Einversténdnis, dass die Gemeinde ggf. die Angaben
bei meinem Arbeitgeber nachprtfen kann. Ich bin zudem damit einverstanden, dass die Daten
zwischen der Gemeinde und den Kindergarten/Schule ausgetauscht werden. Wir speichern und
verarbeiten Ihre personenbezogenen Daten gemdall den Grundsatzen der EU-DSGVO. lhre
Betroffenenrechte ersehen Sie der Datenschutzerklarung auf der Homepage der Gemeinde
Salem.

Unterschrift Erziehungsberechtigter 1 Unterschrift Erziehungsberechtigter 2



